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内容の要旨及び審査の結果の要旨
今回の研究ではプロスタグランジン生合成経路であるCOX-1,COX-2,hematopoieticprostaglandin
Dsynthase（hPGDS)，、icrosomalprostaglandinEsynthase（mPGES)，throlnboxanesynthase（TXS）
の小細胞肺癌（SCLC）と非小細胞肺癌（NSCLC）患者における発現を検討し，血管新生（MVD)，血管新
生因子であるvascularendothelialgrowthfactoｒ（VEGF)とbasicfibroblasticgrowthfactor
(bFGF)，転移との関連を検討したものである．２５例のSCLCと９５例のNSCLC患者の剖検検体を用いて
COX-1,COX-2,hPGDS,nPGES,TXS,ⅦGF,bFGECD34の免疫染色が施行された.SCLCでl季COX-1は
１４例(56.0%)，COX-2は１例(4.0%)，hPGDSは７例(28.0%)，noPGESは９例(36.0%)，ＴＸＳは２例(8.0%）
で陽性であった．ＮSCLCではCOX-1は８１例(85.3%)，COX-2は44例(46.3%)，hPGDSは84例(88.4%)，
mPGESは86例(90.5%)，TXSは68例(71.6%)で陽`性であった．ＮSCLCではCOX-1,COX-2,hPGDS,InPGES，
TXSすべての発現がSCLCより冗進していた.NSCLCにおけるMVD,VEGF,ｂＦＧＦとの関連ではhighgroup
でlowgroupと比較して有意に発現が冗進していた．転移の多い症例は，転移の少ない症例よりも
COX-1,mPGES,TXSの発現が有意に元進していた．
ＮSCLC患者ではCOX-1,COX-2,hPGDS，mPGES，ＴＸＳなどのプロスタグランジン生合成経路の発現は
互いに関連して発現し,腫瘍の血管新生,血管新生因子の発現と転移を増加させているかもしれない
肺癌患者におけるプロスタグランジン生合成経路を詳細に検討し,ＳＣＬＣとNSCLCでは発現に差があ
ることを検討した初めての研究である．さらに，ＮSCLCではプロスタグランジン生合成経路は血管新
生，血管新生因子，転移と関連があるということを発見し，価値のある論文である．
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